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Мета: визначити критерії оцінки та розробити алгоритм аналізу психологічного статусу сім’ї з онкологічним 
пацієнтом у взаємозв’язку з перебігом та лікуванням захворювання і його впливом на сімейне функціонування.
Матеріали і методи. Дослідження проводили на базі Медико-психологічного центру Вінницького національного 
медичного університету імені М. І. Пирогова та Вінницького обласного клінічного онкологічного диспансеру про-
тягом 2015–2019 рр. з дотриманням етичних та деонтологічних стандартів. На основі інформаційного пошуку 
сучасної фахової літератури з питань психологічного стану членів сім᾽ї онкологічних пацієнтів визначено критерії 
оцінки та алгоритм аналізу психологічного статусу родин за участю 288 сімей з онкологічним пацієнтом, жінками та 
чоловіками, які дали згоду на участь у дослідженні. 
Результати. На основі визначення основних критеріїв, що описують психологічний статус сімʼї з онкологічним 
пацієнтом, до яких віднесено психологічні проблеми та потреби, особливості психоемоційного стану, моделі 
поведінки родини, тип взаємодії у лікувальному процесі, розроблено поетапний алгоритм оцінки психологічного 
статусу родини з онкохворим, який дозволив диференційовано застосовувати медико-психологічні заходи. 
Висновки. Базовими напрямками психологічної допомоги для родини з онкохворим є стабілізація психоемо цій-
ного стану членів сімʼї, наближення ірраціональних уявлень щодо захворювання до більш реалістичних, робота 
з екзистенційними переживаннями, посилення підтримувального компонента у відносинах, навчання комунікації 
на тему хвороби, приведення до балансу підтримки пацієнта та збереження його автономії, вираження своїх 
переживань та сприяння формуванню адаптивної стратегії подолання хвороби. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: родина пацієнта; онкологічні пацієнти; психоонкологія; медико-психологічна допомога.
На сьогодні необхідність доповнення медич-
ної допомоги психологічними заходами в онко-
логічній практиці є практично беззаперечним 
твердженням. Поширеність психічних розладів 
та широкий спектр дезадаптивних психологічних 
реакцій серед онкологічних пацієнтів зумовлює 
корекцію психоемоційної, когнітивної та поведін-
кової сфери їхньої життєдіяльності [6, 10–12, 17]. 
І враховуючи, що прогресування онкопатології [7] 
знижує якість життя і фізичний ресурс хворого 
та призводить до розвитку психічних порушень, 
зростає потреба у підтримці родини та найближ-
чого оточення, які поряд із пацієнтом також пе-
реживають цілу низку психологічних реакцій [2, 
5, 13, 17]. У сім’ях пацієнтів, які довго та тяжко 
хворіють, виявлено зростання захворюваності на 
психічні розлади, серед яких превалюють афек-
тивні та невротичні стани [14, 15]. Наявність за-
хворювання у члена сімʼї та особливо наявність 
тривалого періоду догля ду за ним, завершення 
хвороби через смерть пацієнта часто призводить 
до збільшення захворюваності на соматичну па-
тологію та смертність серед родичів.
Мета роботи: визначити критерії оцінки та роз-
робити алгоритм аналізу психологічного статусу 
сім’ї з онкологічним пацієнтом у взаємозв’язку 
з перебігом та лікуванням захворювання і його 
впливом на сімейне функціонування.
Матеріали і методи. Дослідження проводи-
ли на базі Медико-психологічного центру ВНМУ 
імені М. І. Пирогова та Вінницького обласного 
клінічного онкологічного диспансеру протягом 
2015–2019 рр. з дотриманням етичних та деон-
тологічних стандартів. На основі інформаційно-
го пошуку сучасної фахової літератури з питань 
психологічного стану членів сім᾽ї онкологічних 
пацієнтів визначено критерії оцінки та алгоритм 
аналізу психологічного статусу родин за участю 
288 сімей з онкологічним пацієнтом, жінками – 
174 родини та чоловіками – 144, які дали згоду на 
участь у дослідженні. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Високий рівень психосоціальної підтримки доз-
во ляє забезпечити сприятливу атмосферу для 
видужання, фізичного та психологічного віднов-
лення онкохворого [16–18]. Відповідно, заходи 
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для родини онкологічних пацієнтів становлять 
важливу, а часом і невід’ємну, складову медико-
психологічної допомоги.  
Алгоритм оцінки психологічного статусу 
сімʼї з онкологічним пацієнтом має включати такі 
етапи.
1. Визначення основних психологічних проб-
лем родини онкохворого. 
При діагностуванні загрозливої для життя хво-
роби в одного з членів родини відбувається зміна 
сімейного функціонування на системному рівні з 
перебудовою ролей, обов’язків, ієрархії. 
До так званих «ключових пунктів», які визнача-
ють найбільш стресові компоненти взаємодії, що, 
відповідно, викликають психологічні труднощі, 
належать:
– комунікація з хворим членом родини на зви-
чайні побутові теми та стосовно захворювання;
– надання підтримки та створення сприятливої 
атмосфери для лікування та одужання;
– реагування на негативні емоції, висловлю-
вання, переживання пацієнтів, що стосуються 
хвороби;
– вплив психічного напруження на психоемо-
ційному рівні у кожного з членів сімʼї в аспекті 
впливу на сімейну систему;
– зростання сімейної напруженості як резуль-
тату зміни сімейної структури (ролі, обов’язки, 
ієрархія).
Кожна родина по-своєму справляється з подіб-
ною ситуацією. Важливими критеріями сімейної 
адаптації є ресурси родини та пацієнта, тяжкість 
соматичного захворювання, можливості щодо лі-
кування. 
Розрізняють такі змістовні блоки спектра пси-
хологічних проб лем членів сім’ї онкологічних па-
цієнтів, як [17]: 
– нестача інформації щодо діагностики, ліку-
вання захворювання;
– особистісні переживання стосовно загрозли-
вої для життя хвороби близької людини; 
– інтерактивна складова – комунікація та 
взаємо дія з пацієнтом; 
– включення у лікувальних процес, фізична 
допомога хворому та психоемоційна підтримка, 
спілкування з медичними працівниками, участь у 
прийнятті сімейних рішень стосовно тактики те-
рапії.
Для захворювань із стадійним перебігом, яким 
є і онкопатологія, важливо враховувати етап за-
хворювання. У ситуації, коли пацієнт і його ро-
дина вперше зіштовхуються з онкологічною хво-
робою, наявний значний елемент невідомості та 
невизначеності, який викликає тривожні пережи-
вання. Тому залучення до лікування, розширення 
знань про особливості діагностики, методи тера-
пії [1] дозволяють сформулювати певну страте-
гію протидії онкологічному захворюванню як на 
особистісному, так і поведінковому рівні. Кризо-
вими періодами для родини є невдачі у протипух-
линному лікуванні [3], прогресування чи рецидив 
хвороби, вичерпання можливостей радикальної 
терапії та перехід на симптоматичну допомогу.
Порушення у психологічному стані членів сімʼї 
виникають на основі ряду нозогенних тригерів, 
що відображають зміни у соматичному та психіч-
ному стані пацієнта. Зміст переживань родичів 
стосується тих викликів та втрат, які супроводжу-
ють перебіг онкологічного захворювання. Визна-
чають подібну до пацієнтів закономірну етапність 
реагування на загрозливу хворобу в членів сімʼї: 
заперечення, гнів, пошук компромісу, депресія 
та прийняття. Важливим чинником у формуванні 
психологічної реакції при онкопатології є актуа-
лізація вітального страху, екзистенційних питань 
сенсу життя, страждань, вибору та відповідаль-
ності.
На психологічному рівні зміни у функціонуванні 
сім’ї пацієнта пов’язані з:
1. Соматичними чинниками:
– загальною тяжкістю стану хворого, знижен-
ням працездатності, здатністю до самообслу-
говування і автономії та постійною/тимчасовою 
потре бою у сторонній допомозі чи догляді;
– клінічними симптомами з високим дистрес-
потенціалом, що викликають виражені порушен-
ня у психічному стані пацієнта (біль, задишка, па-
рези/паралічі, нудота тощо);
– ймовірністю виникнення загрозливих для 
життя хворого станів (судоми, порушення свідо-
мості, кровотечі та інше).
2. Психічними чинниками:
– порушеннями психічного здоров᾽я – розвит-
ком психічних розладів чи станів психологічної 
дезадаптації;
– висловлюваннями негативного відношення 
щодо лікування, відмов від нього, некомплаєнт-
ною поведінкою;
– суїцидальними висловлюваннями хворого;
– застосуванням неадаптивних копінг-стратегій 
(униканням, дистанціюванням, «заїждженої плас-
тинки», самозвинуваченням, вживанням психо-
активних речовин чи алкоголю для зниження 
стресу тощо);




– зниженням соціальної активності (втратою 
роботи);
– звуженням кола спілкування;
– обмеженням доступу до відпочинку, що є на-
слідком часових та фінансових витрат на ліку-
вання.
Комунікація у родині з онкологічним пацієн-
том набуває складного характеру, члени сімʼї 
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відчувають виражений стрес при обговоренні 
хвороби, переживають безпорадність у питаннях 
підтримки хворого, не знають як реагувати на не-
гативні емоції і висловлювання хворого.
2. Оцінка психоемоційного стану членів 
сім’ї пацієнта. 
До типових проявів порушень у психологічному 
стані родичів онкологічних пацієнтів належать [9]:
– депресивна симптоматика, яка виникла у 
зв’язку із наявністю значної кількості негативних 
переживань як власних, так і пацієнта, фізичною 
втомою, втратами, що супроводжують хворобу;
– невротичні симптоми у вигляді напруження, 
страху, нервозності;
– соматизація невербалізованих переживань 
у вигляді загострення соматичної патології, зни-
ження опірності до інфекційних захворювань, 
поя ви психосоматичних симптомів (головний 
біль, напруження, кардіоалгія, задишка);
– сумніви, що можуть досягати вираженості 
нав’язливостей, що стосуються захворювання 
члена родини, думки про невідворотну смерть;
– сумніви у правильності прийнятих рішень, 
пов’язаних із лікуванням пацієнта, достатності 
залучених ресурсів, зусиль, підтримки;
– міжособистісна сенситивність, яка проявля-
ється у спілкуванні, сприйнятті оцінок оточуючих 
з приводу хвороби (медичних працівників), чутли-
вість до соціальних очікувань;
– коливання настрою, спалахи роздратування, 
агресія до себе та оточуючих у зв’язку із ситуа-
цією;
– ворожість, відчуття недовіри до лікарів, зви-
нувачення інших осіб чи обставин у виникненні 
хвороби чи невдачах у лікуванні;
– рідко виражені ірраціональні уявлення про 
розвиток хвороби, її перебіг та способи лікуван-
ня, що негативно впливають на інтерпретацію 
реаль ності та взаємодію з хворим та лікуваль-
ною командою;
– відчуття покараності, почуття провини;
– сумніви у своїй психічній адекватності. 
Ризик виникнення порушень у психоемоційно-
му стані вищий у осіб жіночої статі, більш близь-
ких до хворого, з вищою освітою, добрими сімей-
ними відносинами, тривалим періодом догляду 
за пацієнтом. 
3. Визначення моделі поведінки, що виникає 
у родині з онкологічним пацієнтом. 
Під час перебігу захворювання родина онколо-
гічного пацієнта формує певну поведінку стосов-
но хворого, що виражається у моделі гіперопіки, 
дистанціювання чи урівноваженого контакту [8]. 
Для моделі гіперопіки властиві надмірна тур-
бота про хворого, обмеження у «поганій» інфор-
мації, «заборона» на негативні емоції, формуван-
ня завищених очікувань стосовно можливостей 
вилікування.
В основі моделі дистанціювання знаходиться 
неможливість тісного контакту з пацієнтом, ви-
раження підтримки та допомоги формально без 
вникнення у суть потреб та проблем хворого, на-
явність високого рівня психічного напруження у 
родині через відсутність взаємодії та обміну емо-
ціями і думками.
Модель урівноваженого контакту характери-
зувалася здатністю вести складні розмови, ді-
литися переживаннями, висловлювати потреби 
та шукати спільні рішення проблем з урахуван-
ням інтересів кожного з членів сімʼї, наданням 
па цієнту можливого рівня автономії та контролю 
над ситуацією, партнерськими стосунками.
4. Визначення типу взаємодії у тріаді 
суб’єктів лікувального процесу «медичні пра-
цівники – пацієнт – сім’я хворого».
На основі характеру взаємодії між учасниками 
лікувального процесу виділяють такі типи [4].
«Співробітництво» – це оптимальний тип взає-
модії, при якому пацієнт, лікар та родичі здатні від-
крито обговорювати поточні проблеми, що стосу-
ються лікування, та розробляти спільну тактику їх 
рішення, для відносин притаманні толерантність, 
партнерство, транспарентність, єдність.
«Протистояння» характеризується напруже-
ністю взаємовідносин внаслідок протиріч, які 
виникають під час лікувального процесу, проте 
вони не вирішуються через нестачу довіри, брак 
інформації, неефективних способів комунікації, 
що стає підґрунтям для медичних конфліктів.
«Психологічна дезадаптація родича» та «пси-
хологічна дезадаптація пацієнта» визначають по-
рушення взаємодії через односторонні інтеракції, 
високий рівень психічного напруження, вибірко-
вість у сприйнятті негативної інформації, відпо-
відного члена сімʼї чи хворого під час лікування. 
Вищеописаний характер взаємодії відобража-
ється на психоемоційному стані всіх учасників лі-
кувального процесу та якості медичної допомоги 
в цілому.
Висновки
Визначення основних критеріїв, що описують 
психологічний статус сімʼї з онкологічним пацієн-
том, психологічних проблем та потреб, особли-
востей психоемоційного стану, моделі поведінки 
родини, типу взаємодії у лікувальному процесі 
дозволяє диференційовано розробляти тактику 
медико-психологічної допомоги.
Базовими напрямками психологічної допо-
моги для родини з онкохворим є стабілізація 
психо емоційного стану членів сімʼї, наближення 
ірраціо нальних уявлень щодо захворювання до 
більш реалістичних, робота з екзистенційними 
переживаннями, посилення підтримувального 
компонента у відносинах, навчання комунікації 
на тему хвороби, приведення до балансу під-
тримки пацієнта та збереження його автономії, 
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вираження своїх переживань та сприяння форму-
ванню адаптивної стратегії подолання хвороби. 
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробці алгоритмів оцінки психологіч-
ного статусу родин з онкологічним пацієнтом 
залежно від ряду специфічних умов, а саме, 
наяв ності у сім᾽ї неповнолітніх дітей, бездітних 
подружжів або з дорослими дітьми, які є дже-
релом підтримки, стадії захворювання, особли-
востей соматичного дистресу і відповідно обся-
гу потреби у сторонній допомозі, що впливають 
на динаміку сімейного функціонування, а отже, 
зумовлюють застосування диференційованих 
прото колів медико-психологічної допомоги. 
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ALGORITHM FOR ASSESSMENT FAMILY STATUS OF FAMILIES WITH CANCER PATIENT
I. R. Mukharovska1, M. V. Markova2, T. G. Krivonis3, I. V. Zhulkevych4
1O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine
3M. Pyrohov Vinnytsia National Medical University, Vinnytsia, Ukraine
4I. HorbachevskyTernopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
Purpose: to determine diagnostic criteria and develop an algorithm for analyzing the psychological status of 
the family with the cancer patient in relation to the course and treatment of the disease and its impact on family 
functioning.
Materials and Methods. The study conducted in the M. Pyrohov Medical-Psychological Center and Vinnytsia 
Regional Clinical Oncology Clinic during 2015–2019 years with ethical and deontological standards. Based on 
study modern professional literature about psychological status families with cancer patients, evaluated criteria 
and developed algorithm of analysis psychological status of such families. On informed consent in research for 
building algorithm participated 288 families with cancer patient on different stages of treatment. 
Results. Based on the de¾ nition main criteria that describing the psychological status of the family with the 
cancer patient, which included: psychological problems and needs, peculiarities of the emotional state, family 
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behavior model, type of interaction during treatment, a step-by-step algorithm for assessing the psychological 
status of the family with cancer patients developed, which allowed differentiated medical-psychological help.
Conclusions. The basic directions of psychological help for a family with cancer patients are stabilization of 
psycho-emotional state of family members, transformation irrational ideas about the disease to more realistic, 
working with existential experiences, strengthening the support component in relationships, teaching effective 
communication about illness, promotion adaptive strategy for overcoming the disease.
KEY WORDS: patients family; cancer patients; psycho-oncology; medical-psychological help.
Рукопис надійшов до редакції 28.01.2020 р.
Відомості про авторів:
Мухаровська Інна Романівна – доктор медичних наук, доцент кафедри медичної психології, психосоматичної 
медицини та психотерапії Національного медичного університету імені О. О. Богомольця, лікар-психолог, 
дійс ний член Української спілки психотерапевтів з 2009 р., член Української психоонкологічної асоціації; 
тел.: +38(098) 500-02-15.
Маркова Маріанна Владиславівна – доктор медичних наук, професор кафедри сексології, медичної психо-
логії, медичної та психологічної реабілітації Харківської медичної академії післядипломної освіти; 
тел.: +38(050) 606-81-45.
Кривоніс Тамара Григорівна – кандидат медичних наук, доцент кафедри медичної психології та психіатрії 
з курсом післядипломної освіти Вінницького національного медичного університету імені М. І. Пирогова; 
тел.: +38(068) 950-75-14. 
Жулкевич Ігор Валентинович – доктор медичних наук, професор кафедри онкології, променевої діагностики 
і терапії та радіаційної медицини Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачев-
ського МОЗ України; тел.: +38(0352) 26-82-80.
